INTRODUCTION
Gingiva, periodontal tissue, cement and alveolar bone are surrounding structures that provide tooth support; how ever, they are developmentally, topographically and func tionally closely related. Pathological processes that affect all parts of periodontium are referred as periodontitis. These destructive changes lead to gradual periodontal anatomical and functional disintegration, teeth loosen ing and eventually teeth loss [1] .
For a long time it has been considered that gingivitis and periodontal diseases occur as a result of periodontal tissue aging leading to inflammation and gingival reces sion. Unfortunately, numerous studies have indicated that it is not just adult disease, periodontal diseases and especially gingivitis occurs relatively early, even in chil dren. It has been found that 8.8% of preschool children age 36 years had some initial forms of periodontal dis ease, and with age this percentage was increasing [2, 3] . Gingivitis is common during puberty and mixed denti tion [2, 4] . There is a slight declining in the prevalence of periodontal diseases in adolescence, increasing again with age. It is believed that hormonal changes cause rapid increase of gingivitis prevalence in puberty, while declin ing in adolescence is the result of better understanding of oral health importance and better oral hygiene. Onset of puberty and increase in levels of sex hormones are some explanations for the increased prevalence of gingi vitis in elevenyearold children. Estrogen increases the celularity while progesterone increases permeability of blood vessels in gingiva. Estradiol also provides favorable conditions for black pigmented microorganisms growth associated with gingivitis [5] .
It is known today that periodontal diseases are caused by bacteria found in dental plaque, or biofilm, and the severity of periodontal disease is related to the level of oral hygiene [1, 6] . A number of other factors, directly or indirectly associated with dental plaque influence the beginning, the course and the progression of periodon tal diseases. These factors enable rapid creation, accu mulation and retention of dental plaque, facilitating the negative effect of harmful metabolic products of micro organisms on periodontium. This includes supragingi val and subgingival calculus, anatomical anomalies of the teeth and periodontium, food impaction, iatrogenic causes, bad habits, dental caries, gingival lesions, trau matic occlusion, as well as general factors (gender, race, age, stress) and systemic disease [7, 8] .
Gingivitis does not necessarily progress to periodontal disease. It has been found that gingivitis preceded peri odontitis, although its presence was no longer necessary for the progression of lesions [9] . This can be argued on the basis that large number of people can have prolonged presence of gingivitis, with no pocket development or alveolar bone loss [10] .
The aim of this study was to determine the prevalence and characteristics of gingival and periodontal diseases in twelve and fifteen year old children in the selected areas of Republika Srpska.
MATERIAL AND METHODS
Estimated epidemiological study comprised two age groups of children, twelve and fifteen years old liv ing on the territory of the municipalities Foca, Cajnice, Kalinovik, 506 in total. Participating children were from six elementary schools, four from Foca and two from other two towns. After obtaining approval from the Ethical Committee of the Medical Faculty in Foca, and consent from school principals as well as the informed consent signed by parents/guardians, the study was con ducted in 2007 by prearranged protocol. The assessment was performed using a periodontal probe and a mirror under natural light.
Out of many indices for gingival and periodontal health assessment, those suitable for use in children were selected. The evaluation was carried out in accordance with the criteria for the diagnosis and noncommunica ble diseases , established in 1997 in Geneva [11, 12] .
The amount of soft debris on teeth (dental plaque, materia alba, food remnants) was determined by Greene Vermillion index of soft deposits or "debris index" (DI) [11] . Surfaces of six representative teeth for the whole dentition were used to determine this index. Gingival probing was performed only on fully erupted teeth. The average index was obtained by summing the index values for each tooth and dividing this sum with the number of observed teeth. If a tooth was missing, a neighboring tooth could not replace it. Greene's hard debris index or "calculus index" (CI) was determined on the same teeth as for the debris index. After determining the presence of hard deposits on representative teeth, the average index was obtained by summing the obtained values and divid ing it with the number of examined teeth. Both indices together gave oral hygiene index (OHI), which is fre quently used in epidemiological studies [11] .
Community Periodontal Index of Treatment Needs was used for periodontal status assessment (CPITN) [12] , often in the literature referred as CPI (index for commu nity and treatment needs). A special periodontal probe with 0.5 mm diameter bead on the tip to facilitate subgin gival calculus detection was used. Since it was approved by the World Health Organization, it is often named the WHO probe. Periodontal health evaluation in children and adolescents, 719 years of age using this index was modified according to the WHO recommendations. Only six permanent teeth were examined: 16, 11, 26, 36, 31 and 46. When assessing periodontal status in children age 711 years, it was not recommended to measure the depth of gingival sulcus or pocket. In twelveyearsolds periodontal status was determined based on the clinical condition of gingiva and hard deposits, if present, while in fifteenyearolds periodontal pockets depth was measured using periodontal probe. The worst periodontal status was recorded for each sextant. Individual CPITN score repre sented the most progressive finding in the examined sex tants. A risk for periodontal disease was assessed based on final score. For example, the children with value 1 would have a potential risk for developing gingivitis.
RESULTS
The average debris index value for all children was 0.86. Although variations in results between schools were observed, the maximum value was found in chil dren attending elementary school Veselin Masleša from Foca, intergroup analysis did not reveal statistical signif icance. Boys in all schools, regardless of age, had higher average value for DI as compared to girls (1.01 vs. 0.68). Student's ttest showed highly statistically significant dif ference between genders (t=6.333; p<0.01). The group of older children (fifteenyearolds) had higher average DI value (0.92) as compared to the younger (twelveyear olds) group (0.82). The difference was statistically signif icant (t=1.967; p<0.05).
The highest value of calculus index was recorded in children from elementary school Sveti Sava in Miljevina, while the lowest value was recorded in elementary school Ljutica Bogdan from Kalinovik. The difference was not significant. The average value of CI for all children was 0.13. Boys had higher value of CI as compared to girls, but the difference was not statistically significant. Twelve yearolds had higher average CI value as compared to fifteenyearolds (0.17 vs. 0.09) and the difference was statistically significant as shown by the value of Student's ttest (t=3.201; p<0.01).
The average OHI value for all children was 0.99. The average OHI value in boys (1.16) and fifteenyearolds (1.11) was greater than in girls (0.78) and twelveyear olds (0.91), respectively. Differences between observed characteristics were statistically significant between gen ders (t=5.589; p<0.01) and age groups (t=2.705; p<0.01).
Prevalence and incidence of periodontal diseases was assessed using CPITN index ( Differences in periodontium were found between dif ferent genders and age groups. Boys (1.39) had higher average values of CPITN index than girls (1.17) and statistically significant difference was found (t=2.944; p<0.01). Statistically significant difference (t=2.022; p<0.05) was also found for the values of index in relation to the age of children (twelveyearolds -1.23; fifteen yearolds -1.38).
Healthy periodontium was present in 14.6% of respondents, while 8.7% of fifteenyearolds had perio dontal pockets. The most common value of CPITN index value was 1 and it was found in 50.8% of respondents (27.9% boys and 22.9% girls or 35.4% twelveyearold and 15.4% fifteenyearold children; Table 2 ). Observed difference was highly statistically significant between different gender (χ 2 =15.824; p<0.01) and age of subjects (χ 2 =19.423; p<0.01). Boys and twelveyearolds had higher values of CPITN index.
DISCUSSION
Epidemiological studies are important for research about periodontal diseases, their occurrence and preva lence. Results obtained by epidemiological studies would help in finding the appropriate measures for prevention and therapy of periodontal disease, planning of material resources, staff and other measures for prevention and control. Data about the prevalence of gingivitis and perio dontal disease is quite different in the literature due to the different methodologies used. Based on different stud ies it can be concluded that the prevalence of gingivitis and periodontal disease is high, but severity and progres sion are declining. Due to the inevitable subjectivity in assessing the severity of gingivitis and inability to objec tively determine bone destruction without radiographic images, obtained results are variable.
A recent study conducted in Bosnia and Herzegovina showed that 43% of twelveyearolds had healthy peri odontal tissue, although the same number of respond ents had bleeding on probing [13] . Students who were involved in the preventive program showed significantly better oral hygiene status (OHI 0.95) than children not involved in the program [14] . The study conducted in twelveyearolds in Montenegro reported the average value of DI 1.086. Boys from rural parts of Montenegro had significantly more soft debris. The average value of CI for the same subjects was 0.65. Also, 64% of twelve yearolds had healthy periodontal tissue while 31.89% showed bleeding on probing [15] . Lower values for soft and hard deposits in twelve and fifteen year olds from Kosovo and Metohija were found in the rural area as compared to urban. Healthy periodontium was found in 14.6% of respondents while larger number of respond ents (40.8%) had supra and subgingival calculus as well as fillings overhangs [16] . These results are in compli ance with our results. The latest data obtained from the survey conducted in 2009 by the Department of Pediatric and Preventive Dentistry, University of Belgrade, for the purpose of designing the preventive program in the Republic of Serbia, reported average gingival index of 0.5 in examined twelveyearold children. Healthy periodon tium in at least three sextants had 46% fifteenyearolds. The best results were found in Zaječar district (96%) and North Banat district (76%), while localities with the worst results were Nis (16%) and Zlatibor district (16%) [17] . Bleeding on probing and dental calculus were found in 82% of the youngest respondents (1519 years) in the study conducted in Zagreb [18] .
Petersen and Ogawa [8] compared the values of the CPITN index in the world among different age groups in order to improve the prevention of periodontal dis ease. About 20% of European youth population (1519 years) had healthy periodontium, while more than 55% had calculus and bleeding on probing. A study conducted in the southern Italy indicated that for most respondents the tooth 11 was less commonly affected by calculus or bleeding on probing, while at the same time the most fre quently affected tooth was 46 [19] . The value 1 of CPITN index was recorded in 39.7% of the examined Hungarian twelveyearolds, while 28% had healthy periodontium [20] . Gingival bleeding and presence of calculus were determined by periodontal index in 90% of twelve yearolds in Portugal, while 74.5% had satisfactory oral hygiene (OHI=0.71.8) [21] . Children of the same age from the private schools in Abu Dhabi had the highest percentage of satisfactory oral hygiene 60.33% and poor oral hygiene was found in 3.30% only [22] . Evaluated by periodontal index 57% of twelveyearolds from West Africa had gingivitis or calculus, and only 22% had healthy periodontium [23] . Sixyear study in Hong Kong followed the periodontal health of children from child hood (12 years), during adolescence (15 years) to early adulthood (18 years). They found that the percentage of children with healthy periodontium decreased with age, but the percentage of children with calculus increased (from 57.9% in twelve to 95.5% in eighteen years old children) [24] . Bleeding on brushing occurred in 15.9% of twelveyearolds in Rio de Janeiro [25] .
CONCLUSION
Gingival and periodontal health of examined children was not satisfactory. According to the obtained results it can be concluded that only 15% of examined children had healthy periodontium. Of a special concern is the fact that 8% of adolescents had signs of periodontal disease or presence of 45 mm deep periodontal pockets. It is neces sary to organize better preventive service and encourage oral health promotion and popularization. 
UVOD
Tki va kao što su gin gi va, pa r o don ci jum, ce ment i al ve o lar na kost okru žu ju zub i pru ža ju mu pot po ru, a raz voj no, to po graf ski i funk ci o nal no su u te snoj ve zi. Pa to lo ški pro ce si ko ji za hva ta ju sve de lo ve pa ro don ci ju ma ozna ča va ju se kao pa ro don to pa ti je.
To su de struk tiv ne pro me ne ko je vo de ka po ste pe nom obo le va nju pa ro don ci ju ma, ana tom skoj i funk ci o nal noj dez in te gra ci ji, ras kla će nju i gu bit ku jed nog ili ve ćeg bro ja zu ba [1] . Du go se sma tra lo da su gin gi vi tis i pa ro don to pa ti je bo le sti ko je na sta ju kao po sle di ca sta re nja pa ro don tal nih tki va, pri če mu do la zi do za pa lje nja i po vla če nja de sni. Na ža lost, mno go broj na is tra ži va nja po ka zu ju da to ni su sa mo obo lje nja od ra slih, već da se pa ro don to pa ti je, a pre sve ga gin gi vi ti si, ja vlja ju re la tiv no ra no, još u deč jem uz ra stu. Usta no vlje no je da 8,8% de ce uz ra sta 36 go di na ima ne ke od po čet nih ob li ka obo lje nja pa ro don ci ju ma i da se sa go di na ma ovaj pro ce nat po ve ća va [2, 3] . Po ja va gin gi vi ti sa je po seb no če sta u pe ri o du sme ne zu ba i u pu ber te tu [2, 4] . U ado le scen ci ji do la zi do bla gog sma nje nja pre va len ci je, ko ja se vre me nom opet po ve ća va. Sma tra se da su hor mon ske pro me ne uzrok na glog po ve ća nja bro ja oso ba sa gin gi vi ti som u pu ber te tu, a da je nji ho vo sma nje nje u ado le scen ci ji re zul tat shva ta nja zna ča ja oral nog zdra vlja i bo lje hi gi je ne usta i zu ba. Po če tak pu ber te ta i po ve ća nje ni voa pol nih hor mo na jed no je od ob ja šnje nja za po rast pre va len ci je gin gi vi ti sa kod je da na e sto go di šnja ka. Estro gen po ve ća va ce lu lar nost tki va, a pro ge ste ron pro pu stlji vost krv nih su do va gin gi ve. Estra diol ta ko đe obez be đu je po god ne uslo ve za rast mi kro or ga ni za ma s cr nim pig men tom, ko ji su u ve zi sa gin gi vi ti som [5] .
Da nas se zna da su obo lje nja pa ro don ci ju ma iza zva na bak te ri ja ma ko je se na la ze u zub nom pla ku, od no sno bi o fil mu, i da je te ži na pa ro don tal nih obo lje nja u ve zi sa sta njem hi gi je ne usta i zu ba [1, 6] . Na sam po če tak, tok i br zi nu na stan ka pa ro don to pa ti ja uti ču i dru gi fak to ri ko ji su u di rekt noj ili in di rekt noj ve zi s mi kro or ga ni zmi ma zub nog pla ka. Dej stvo ovih fak to ra se ogle da u omo gu ća va nju br žeg stva ra nja, aku mu li ra nja i za dr ža va nja zub nog pla ka, či me se olak ša va dej stvo štet nih me ta bo lič kih pro du ka ta mi kro or ga ni za ma na sam pa ro don ci jum. Zna čaj ni fak to ri su: zub ni ka me nac, sub gin gi val ni kon kre men ti, ana tom ske ano ma li je pa ro don ci ju ma i zu ba, im pak ci ja hra ne, ja tro ge ni uzro ci, lo še na vi ke, ka ri je sni zu bi, le zi je gin gi ve, tra u mat ska oklu zi ja, kao i op šti fak to ri (pol, ra sa, sta rost, stres) i si stem ska obo lje nja [7, 8] .
Gin gi vi tis ne mo ra oba ve zno da pro gre di ra u pa ro don to pa ti ju. Po tvr đe no je da gin gi vi tis pret ho di pa ro don to pa ti ji, ali da ni je neo p ho dan za da lje na pre do va nje le zi je, ka da pro ces za hva ti la te ral ni pa ro don ci jum [9] . Ova tvrd nja pro iz la zi iz či nje ni ce da kod ve li kog bro ja oso ba če sto već du go po sto ji gin gi vi tis, bez raz vo ja dže po va ili gu bit ka al ve o lar ne ko sti [10] .
Cilj ovog is tra ži va nja bio je da se utvr de ras pro stra nje nost i od li ke obo lje nja gin gi ve i pa ro don ci ju ma kod de ce uz ra sta od 12 i 15 go di na u Re pu bli ci Srp skoj.
MATERIJAL I METODE RADA
Is tra ži va njem je ob u hva će no 506 de ce uz ra sta od 12 i 15 go di na ko ja ži ve na te ri to ri ji op šti na Fo ča, Čaj ni če i Ka li no vik. De ca su bi la iz šest osnov nih ško la: če ti ri iz Fo če i po jed na iz op šti ne Čaj ni če i Ka li no vik. Na kon odo bre nja Etič kog ko mi te ta Me di cin skog fa kul te ta u Fo či, te do bi je ne sa gla sno sti di rek to ra ško la, pi sa ne sa gla sno sti ro di te lja, od no sno sta ra te lja de ce, is tra ži va nje je po una pred do go vo re nom re du iz ve de no to kom 2007. go di ne. Is pi ti va nje je vr še no po mo ću pa ro don tal ne son de i ogle dal ce ta pri pri rod nom osve tlje nju.
Od broj nih in dek sa za pro ce nu sta nja zdra vlja gin gi ve i pa ro don ci ju ma, oda bra ni su oni ko ji su po god ni za ko ri šće nje u
KRATAK SADRŽAJ
Uvod Obo lje nja pa ro don ci ju ma, a pre sve ga gin gi vi ti si, ja vlja ju se re la tiv no ra no, već u deč jem uz ra stu. Usta no vlje no je da 8,8% de ce uz ra sta 3-6 go di na bo lu je od gin gi vi ti sa i da se sa go di na ma ovaj pro ce nat po ve ća va. Po ja va gin gi vi ti sa je po seb no če sta u pe ri o du sme ne zu ba i u pu ber te tu. Cilj ra da bio je da se utvr de ras pro stra nje nost i od li ke obo lje nja gin gi ve i pa ro don ci ju ma kod de ce uz ra sta od 12 i 15 go di na u Re pu bli ci Srp skoj. Ma te ri jal i me to de ra da Is pi ti va njem je ob u hva će no 506 uče ni ka oba po la iz šest ško la ko ji ži ve na te ri to ri ji op šti na Fo ča, Čaj ni če i Ka li no vik. Za pro ce nu oral ne hi gi je ne i sta nja zdra vlja pa ro don ci ju ma ko ri šće ni su in dek si po god ni za is tra ži va nja kod de ce: in deks me kih zub nih na sla ga (IMN), in deks tvr dih zub nih na sla ga (ITN), in deks oral ne hi gi je ne (IOH) i tzv. in deks u za jed ni ci i po tre ba leče nja (engl. com mu nity pe ri o don tal in dex of tre at ment ne eds -CPITN). Oce nji va nje je vr še no u skla du s kri te ri ju mi ma za di jag no zu i ne za ra zne bo le sti ko ji su usta no vlje ni 1997. go di ne u Že ne vi. Re zul ta ti Pro seč na vred nost IMN bi la je 0,86, ITN 0,13, a IOH 0,99. Zdrav pa ro don ci jum je za be le žen kod 14,6% is pi ta ni ka, dok su kod 8,7% pet na e sto go di šnja ka utvr đe ni pa ro don tal ni dže po vi du bi ne 4-5 mm. Za klju čak Kod is pi ti va ne de ce utvr đe na je zna čaj na ras pro stra nje nost gin gi vi ti sa. Neo p hod no je uka za ti na zna čaj pri mar ne preven ci je i kroz me re zdrav stve nog vas pi ta nja, obu ku o pra vil noj i re dov noj oral noj hi gi je ni i re dov ne kon trol ne pre gle de obez be di ti bo lje sta nje zdra vlja pa ro don ci ju ma kod de ce.
Ključ ne re či: gin gi vi tis; pa ro don to pa ti je; epi de mi o lo gi ja; zdra vlje; de ca deč joj sto ma to lo gi ji. Oce nji va nje je vr še no u skla du s kri te ri ju mi ma za di jag no zu i ne za ra zne bo le sti, ko ji su usta no vlje ni 1997. go di ne u Že ne vi [11, 12] .
Ko li či na svih me kih na sla ga na zu bi ma (zub nog pla ka, be le ma te ri je, osta ta ka hra ne) od re đi van je pre ma in dek su me kih na sla ga (IMN) Grin-Ver mi li o na (Gre e ne-Ver mil lion) ili "de bris in dek su" [11] . Za od re đi va nje ovog in dek sa ko ri sti se po vr ši na šest zu ba ko ji su ujed no re pre zen ta tiv ni uzo rak za či ta vu den ti ci ju. Me re nje je vr še no son dom, i to sa mo na iz ni klim zu bi ma. Pr o se čan in deks je do bi jen sa bi ra njem in dek snih vred no sti za po je di ne zu be i de lje njem ovog zbi ra sa br o jem po sma tra nih zu ba. Uko li ko je ne ki zub ne do sta jao, on se ni je mo gao za me ni ti su sed nim zu bom. Gri nov in deks tvr dih zub nih na sla ga (ITN) ili "kal ku lus in deks" od re đi van je na istim in dek snim zu bi ma kao i de brisin deks. Po sle utvr đi va nja čvr stih na sla ga na re pre zen ta tiv nim zu bi ma, pr o se čan in deks je do bi jen sa bi ra njem do bi je nih vred no sti i de lje njem sa br o jem pre gle da nih zu ba. Oba in dek sa za jed no da ju in deks oral ne hi gi je ne (IOH), ko ji se če sto ko ri sti u epi de mi o lo škim stu di ja ma [11] .
Za pro ce nu sta nja pa ro don ci ju ma ko ri šćen je tzv. in deks u za jed ni ci i po tre ba le če nja (engl. com mu nity pe ri o don tal in dex of tre at ment ne eds -CPITN) [12] , ko ji se u li te ra tu ri če šće ko ri sti pod skra će ni com CPI. Pri od re đi va nju ovog in dek sa ko ri šće na je po seb na pa ro don to lo ška son da, na či jem se vr hu na la zi ku gli ca preč ni ka 0,5 mm, ko ja olak ša va ot kri va nje sub gin gi val nih kon kre me na ta. S ob zi rom na to da ju je odo bri la Svet ska zdrav stve na or ga ni za ci ja (World He alth Or ga ni za tion), če sto se zo ve i "WHO son da". Iz ra ču na va nje ovog in dek sa kod de ce i omla di ne uz ra sta 719 go di na je mo di fi ko va no shod no pre po ru ka ma Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je. Pre gle da no je sa mo šest stal nih zu ba: 16, 11, 26, 36, 31 i 46. Ka da se pro ce nju je sta nje pa ro don ci ju ma de ce uz ra sta 711 go di na, ne pre po ru ču je se me re nje du bi ne sul ku sa, od no sno dže pa. Kod dva na e sto go di šnja ka sta nje pa ro don ci ju ma od re đi va no je na osno vu kli nič kog sta nja gin gi ve i po sto ja nja čvr stih na sla ga, dok je kod pet na e sto go di šnja ka me re na du bi na pa ro don tal nog dže pa po mo ću pa ro don tal ne son de. Upi si va na su naj te ža ošte će nja pa ro don ci ju ma u od go va ra ju ći sek stant. Ka da je to re gi stro va no, da lja me re nja bi la su ne po treb na. Po je di nač ni CPITN oso be pred sta vljao je naj te ži na laz u pre gle da nim sek stan ti ma, a na osno vu utvr đe nog bo da pro ce nji van je ri zik za na sta nak pa ro don to pa ti je. De ca kod ko je je za be le že na bo dov na vred nost 1 sma tra la su se oso ba ma kod ko jih po sto ji ri zik od raz vo ja gin gi vi ti sa.
REZULTATI
Do bi je ni po da ci su po ka za li da je pro seč na vred nost IMN ce lo kup nog uzor ka 0,86. Iako je uoče na pro me na u vred no sti ma iz me đu ško la, gde su naj ve će vred no sti za be le že ne kod de ce ko ja su po ha đa la OŠ "Ve se lin Ma sle ša" iz Fo če, me đu grup nom ana li zom do bi je nih po da ta ka ni je uoče na sta ti stič ki zna čaj na raz li ka. Kod de ča ka svih ško la bez ob zi ra na uz rast usta no vlje ne su ve će pro seč ne vred no sti IMN u od no su na de voj či ce (1,01 pre ma 0,68). Stu den to vim tte stom do bi je na je vi so ko sta ti stič ki zna čaj na raz li ka iz me đu po lo va (t=6,333; p<0,01). Ve će pro seč ne vred no sti IMN za be le že ne su i u gru pi pet na e sto go di šnja ka (0,92) u od no su na dva na e sto go di šnja ke (0,82). Po re đe njem ovih vred no sti do bi je na je sta ti stič ki zna čaj na raz li ka iz me đu dve gru pe uče ni ka (t=1,967; p<0,05).
Po sma tra ju ći ras po de lu pro seč nih vred no sti ITN, uoče no je da su naj ve će vred no sti bi le kod de ce ko ja su po ha đa la OŠ "Sve ti Sa va" iz Mi lje vi ne, a naj ni že u OŠ "Lju ti ca Bog dan" iz Ka li no vi ka. Raz li ka, me đu tim, ni je bi la sta ti stič ki zna čaj na. Pro seč ne vred no sti ITN za či tav uzo rak is pi ta ni ka bi la je 0,13. Kod de ča ka su utvr đe ne ne što ve će pro seč ne vred nost ITN u od no su na de voj či ce, ali bez sta ti stič ke zna čaj no sti. Kod uče ni ka uz ra sta od 12 go di na ta ko đe su za be le že ne ve će pro seč ne vred nost ITN u po re đe nju sa pet na e sto go di šnja ci ma (0,17 pre ma 0,09). Ova raz li ka bi la je vi so ko sta ti stič ki zna čaj na, što po ka zu ju i vred no sti Stu den to vog tte sta (t=3,201; p<0,01).
Pro seč na vred nost IOH za ce lo ku pan uzo rak is pi ta ni ka bi la je 0,99. Pro seč na vred nost ovog in dek sa kod de ča ka (1,16) i pet na e sto go di šnja ka (1,11) bi la je ve ća ne go kod de voj či ca (0,78) i dva na e sto go di šnja ka (0,91). Raz li ke iz me đu po sma tra nih obe lež ja uka za le su na vi so ko sta ti stič ki zna čaj nu raz li ku, ka ko iz me đu po lo va (t=5,589; p<0,01), ta ko i iz me đu sta ro snih gru pa is pi ta ni ka (t=2,705; p<0,01).
Ras pro stra nje nost i uče sta lost obo lje nja pot por nog apa ra ta zu ba pro ce nji va na je pri me nom CPITN (Ta be la 1). Naj ve će vred no sti za be le že ne su u OŠ "Ve se lin Ma sle ša" u Fo či, a naj ni že u OŠ "Lju ti ca Bog dan" u Ka li no vi ku. Jed no fak tor skom ana li zom va ri jan se do bi je na je vi so ko sta ti stič ki zna čaj na raz li ka iz me đu uče ni ka ko ji po ha đa ju ško lu "Ve se lin Ma sle ša" i osta lih ško la (F=3,933; p<0,01). Po re đe njem do bi je nih re zul ta ta, iz me đu osta lih ško la ni je uoče na sta ti stič ki zna čaj na raz li ka. Pro seč na vred nost CPITN za či tav uzo rak is pi ta ni ka bi la je 1,29.
Po sma tra ju ći uče sta lost pro me na na pot por nom apa ra tu zu ba u od no su na pol i uz rast uče ni ka, uoče ne su raz li ke. Kod de ča ka je utvr đe na ve ća pro seč na vred nost CPITN u od no su na de voj či ce (1,39 pre ma 1,17); ova raz li ka bi la je vi so ko sta ti stič ki zna čaj na (t=2,944; p<0,01). Sta ti stič ka zna čaj nost (t=2,022; p<0,05) za be le že na je u od no su na uz rast is pi ta ne de ce (dva na e sto go di šnja ci -1,23; pet na e sto go di šnja ci -1,38).
Zdrav pa ro don ci jum ima lo je 14,6% is pi ta ni ka, dok su kod 8,7% pet na e sto go di šnja ka di jag no sti ko va ni pa ro don tal ni dže po vi. Naj če šća vred nost CPITN bi la je 1, a za be le že na je kod ne što vi še od po lo vi ne is pi ta ni ka (Ta be la 2). Me đu nji ma je bi lo 27,9% de ča ka i 22,9% de voj či ca, od no sno 35,4% dva na e sto go di šnja ka i 15,4% de ce uz ra sta od 15 go di na. Uoče na raz li ka bi la je vi so ko sta ti stič ki zna čaj na i u po gle du po la (χ 2 =15,824; p<0,01) i u od no su na uz rast is pi ta ni ka (χ 2 =19,423; p<0,01). Kod de ča ka i dva na e sto go di šnja ka za be le že ne su ve će vred no sti ovog in dek sa.
DISKUSIJA
Epi de mi o lo ška is tra ži va nja obo lje nja pa ro don ci ju ma ba ve se pro u ča va njem po ja ve i ras pro stra nje no sti obo lje nja pot por nog apa ra ta zu ba. Na osno vu to ga mo gu se pred u ze ti od go va ra ju će me re pre ven ci je i te ra pi je ovih obo lje nja, ali i pla ni ra ti ma te ri jal na sred stva, ka dro vi i dru ge me re za nji ho vo spre ča va nje i su zbi ja nje. Po da ci o ras pro stra nje no sti gin gi vi ti sa i pa ro don to pa ti ja se do sta raz li ku ju, jer ni je pri me nje na je din stve na me to do lo gi ja za nji ho vo re gi stro va nje. Na osno vu re zul ta ta op se žnih stu di ja mo že se za klju či ti da je uče sta lost gin gi vi ti sa i pa ro don to pa ti ja i da lje vi so ka, ali da se te ži na i pro gre si ja sma nju ju. Zbog ne iz be žne su bjek tiv no sti pri pro ce ni iz ra že no sti gin gi vi ti sa i ne mo guć no sti objek tiv nog sa gle da va nja ošte će nja ko sti bez ra di o graf skih sni ma ka, i do bi je ni re zul ta ti se ve o ma raz li ku ju.
Ne dav no ra đe na stu di ja na pod ruč ju Bo sne i Her ce go vi ne po ka zu je da je 43% dva na e sto go di šnja ka ima lo zdra va pa ro don tal na tki va, iako je kod isto to li ko is pi ta ni ka za be le že no i kr va re nje na kon son di ra nja [13] . Uče ni ci ko ji su bi li ob u hva će ni pro gra mom pre ven ci je ima li su bo lju oral nu hi gi je nu (IOH=0,95) ne go de ca ko ja ni su ob u hva će na ovim pro gra mom [14] . U is tra ži va nju ko je je oba vlje no kod dva na e sto go di šnja ka u Cr noj Go ri pro seč na vred nost IMN bi la je 1,086. De ča ci iz se o skih de lo va Cr ne Go re ima li su zna čaj no vi še me kih na sla ga. Pro seč na vred nost ITN za iste is pi ta ni ke bi la je 0,65. Ka da je reč o pa ro don tal nom sta nju či ta vog uzor ka is pi ta ni ka, 64% dva na e sto go di šnja ka ima lo je zdra va pa ro don tal na tki va, dok je kod 31,89% gin gi va kr va ri la to kom son di ra nja [15] . Kod dva na e sto go di šnja ka i pet na e sto go di šnja ka ko ji ži ve u se li ma na Ko so vu i Me to hi ji usta no vlje ne su ni že vred no sti in dek sa me kih i čvr stih na sla ga ne go kod nji ho vih vr šnja ka iz gra da. Zdrav pa ro don ci jum je utvr đen kod 14,6% is pi ta ni ka, dok su kod naj ve ćeg bro ja (40,8%) di jag no sti ko va ni su pra gin gi val ni i sub gin gi val ni kon kre men ti ili is tu re ne ivi ce plom bi [16] . Ovi re zul ta ti su slič ni na šim ka da je zdrav pa ro don ci jum u pi ta nju. Naj no vi ji po da ci do bi je ni is tra ži va njem iz 2009. go di ne ko je su oba vi li sa rad ni ci Kli ni ke za deč ju i pre ven tiv nu sto ma to lo gi ju Sto ma to lo škog fa kul te ta u Be o gra du za po tre be iz ra de pre ven tiv nog pro gra ma Re pu bli ke Sr bi je po ka za li su da je pro seč na vred nost gin gi val nog in dek sa kod dva na e sto go di šnja ka 0,5. Zdrav pa ro don ci jum u naj ma nje tri sek sta na ta za be le žen je kod 46% pet na e sto go di šnja ka: naj bo lje sta nje bi lo je kod de ce iz Za je čar skog okru ga (96%) i Se ver no ba nat skog okru ga (76%), a naj go re kod is pi ta ni ka ko ji ži ve u Ni šu (16%) i Zla ti bor skom okru gu (16%) [17] . U stu di ji za gre bač kih auto ra kr va re nje gin gi ve i zub ni kon kre men ti, kao po čet ni zna ci bo le sti pa ro don ci ju ma, uoče ni su kod 82% naj mla đih is pi ta ni ka (1519 go di na) [18] .
Pe ter sen (Pe ter sen) i Oga va (Oga wa) [8] su raz ma tra ju ći mo gu će na či ne pre ven ci je pa ro don to pa ti ja upo re đi va li vred no sti CPITN me đu raz li či tim sta ro snim gru pa ma. Kod mla dih u Evro pi (1519 go di na) zdrav pa ro don ci jum je za be le žen kod oko 20% is pi ta ni ka, dok su kod oko 55% uoče ni kal ku lu si i kr va re nje na kon son di ra nja. Stu di ja ra đe na u ju žnoj Ita li ji po ka za la je da je kod ve ći ne is pi ta ni ka na zu bu 11 bi lo naj ma nje kon kre me na ta ili kr va re nja pri son di ra nju, dok je naj u gro že ni ji bio zub 46 [19] . Vred nost od jed nog bo da CPITN za be le že na je kod 39,7% pre gle da nih dva na e sto go di šnja ka u Ma đar skoj, dok je 28% uče ni ka ima lo zdrav pa ro don ci jum [20] . Kr va re nje iz gin gi ve i po sto ja nje kon kre me na ta utvr đe no je kod 90% dva na e sto go di šnja ka iz Por tu ga la, dok je kod 74,5% za be le že na za do vo lja va ju ća hi gi je na usta i zu ba (IOH=0,71,8 ) [21] . Vr šnja ci iz pri vat nih ško la u Abu Da bi ju su u naj ve ćem pro cen tu ima li za do vo lja va ju ću oral nu hi gi je nu (60,33%), a sa mo kod 3,30% usta no vlje na je lo ša hi gi je na usta i zu ba [22] . Pri me nom pa ro don tal nog in dek sa po tvr đe no je da 57% dva na e sto go di šnja ka iz za pad ne Afri ke ima gin gi vi tis ili kon kre men te, a sa mo 22% zdrav pa ro don ci jum [23] . Še sto go di šnja stu di ja u Hong Kon gu to kom ko je su po sma tra ne pro me ne pa ro don tal nog zdra vlja de ce od de tinj stva (12 go di na), to kom ado le scen ci je (15 go di na), do ra ne od ra sle do bi (18 go di na) utvr di la je da se sa sta re njem sma nju je pro ce nat de ce sa zdra vim pa ro don ci ju mom, a po ve ća va pro ce nat de ce s kon kre men ti ma (sa 57,9% kod dva na e sto go di šnja ka na 95,5% kod osam na e sto go di šnja ka) [24] . Kr va re nje gin gi ve na kon pra nja zu ba za be le že no je kod 15,9% dva na e sto go di šnja ka iz Rio de Ža ne i ra [25] .
ZAKLJUČAK
Zdra vlje gin gi ve i pa ro don ci ju ma kod de ce u Re pu bli ci Srp skoj ni je na za do vo lja va ju ćem ni vou. Re zul ta ti is tra ži va nja su po ka za li da sa mo 15% de ce ima zdrav pa ro don ci jum. Po seb no za bri nja va po da tak da su kod 8% mla dih uoče ni te ži zna ci obo lje nja pa ro don ci ju ma, od no sno utvr đe ni su pa ro don tal ni dže po vi du bi ne 45 mm. Neo p hod no je bo lje or ga ni zo va ti pre ven tiv nu slu žbu i pod sta ći pro mo ci ju oral nog zdra vlja, te po pu la ri sa ti va žnost i zna čaj do bre hi gi je na usta i zu ba.
